STATE OF CALIFORNIA
HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

N OTl F I CAC | O N D E CONDADO DE CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES
DESCONTINUACION DE FecHADE LA RETIREACON

NOMBRE DEL

ESTAMPILLAS PARA COMIDA

NUMERO

Segunda descontinuacion o descontinuacion NOMBRE DEL
subsecuente por no cumplir con el requisito de TRABAIADOR
trabajo paralos adultos con la capacidad de
trabajar y sin personas bajo su cuidado (ABAWD) TELEFONO

DIRECCION

NUMERO

(ADDRESSEE)

[ -

¢ Tiene preguntas? Comuniquese con su trabajador.

Audiencia con el estado: Si usted cree que esta
accion esta equivocada, puede solicitar una

L J audiencia. En el reverso de esta hoja se le explica
como solicitarla. Es posible que sus beneficios no
cambien si usted solicita una audiencia antes que
esta accién entre en vigor.

A partir de , se descontinuaran las estampillas para comida de

El Condado esta tomando esta accion debido a que

J  no cumplié con la regla de trabajo para los ABAWD durante (mes/afio)

[J  no ha proporcionado pruebas de que ha cumplido con la regla durante (mes/afio)

Es posible que las personas que mas de una vez no cumplan con la regla de trabajo para los ABAWD en un periodo de 36 meses reciban
estampillas para comida durante un periodo de tres meses consecutivos. Este periodo de tres meses ya no esta disponible para

Una persona que mas de una vez no cumpla con la regla de trabajo para los ABAWD en un periodo de 36 meses y reciba estampillas para
comida durante el periodo de tres meses consecutivos, no podra volver a recibir estampillas para comida a menos que la persona esté exenta o
cumpla con la regla de trabajo para los ABAWD.

La regla de trabajo para los ABAWD dice que cada mes esta persona tiene que trabajar un promedio de 20 horas 0 mas por semana, participar
en una actividad de beneficios a cambio de trabajo (workfare), o participar en una asignacion de trabajo de 20 horas o més por semana.

Para volver a recibir estampillas para comida, tiene que reunir los requisitos. Para reunir los requisitos,
esta persona tiene que:

e  estar exenta de la regla de trabajo para los ABAWD; o
e presentar pruebas que ha cumplido con la regla de trabajo para los ABAWD o que estaba exenta durante el mes que se indica arriba; o

e trabajar un promedio de 20 horas 0 méas por semana, participar en una actividad de beneficios a cambio de trabajo, o participar en una
asignacion de trabajo un promedio de 20 horas 0 méas por semana.

Aungue usted no esté exento o no cumpla con la regla de trabajo para los ABAWD, es posible que redna los requisitos otra vez cuando termine
el periodo de 36 meses en . Usted puede volver a presentar una solicitud en esa fecha.

Si su grupo para fines de estampillas para comida tuvo otros cambios, recibira otra notificacion.

Si el no cumplir con la regla de trabajo para los ABAWD también ocasiona una sancién en relacién a las estampillas para comida, es
posible que esa persona no pueda recibir estampillas para comida durante al menos 1, 3 6 6 meses. Esa persona recibira otra
notificacion en la cual se le indique durante cuanto tiempo se descontinuaran las estampillas para comida.

COMENTARIOS

REGLAS: Las siguientes reglas, las cuales puede revisar en la oficina de bienestar publico, son pertinentes:
MPP O 63-410 O Otra
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